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Instrucciones para la Solicitud de HEAT/HELP/EAF 
(Objetivo de Asistencia con Energía del Hogar) 

 

Esta solicitud debe ser completada, tener firma y fecha. Es necesario que incluya copias de los 
siguientes documentos de todos los miembros de su grupo familiar con esta solicitud o su solicitud 
no podrá ser procesada. 
 

1. Comprobantes de Grupo Familiar: 

 Copia de su Identificación con fotografía. 

 Copias de las tarjetas de Seguro Social de todos en su hogar, incluyendo los niños. 

 Copias de los documentos del Bureau of Citizenship & Immigration Services (BCIS) que muestren 
el estado legal en los Estados Unidos de América para los que son extranjeros.   

 
2. Comprobantes de Ingresos y Deducciones de Ingresos: 

 Copias de los comprobantes de ingresos recibidos en el mes anterior de todos en su grupo 
familiar (Talones de pago, declaraciones de Seguro Social, Jubilación, Sustento de Menores [Child 
Support], Pensión Alimenticia [Alimony], etc.)  

 Comprobantes de gastos que se hicieron en el mes anterior para primas de seguro de salud, 
dental o de visión, medicamentos con necesidad de receta médica, pagos a doctores, hospitales o 
clínicas médicas o dentales.   

 Comprobantes de cualquier pago de Sustento de Menores (Child Support) o Pensión Alimenticia 
(Alimony) que se hizo el mes anterior, si se aplica. 

 
3. Comprobantes de Responsabilidad Energética: 

 Copias de las facturas de los servicios públicos más recientes. (Si por cualquier razón estas 
cuentas no se encuentran en el nombre del solicitante, díganos  quién es la persona en la cuenta y 
la razón por la cual el nombre del solicitante no está ahí). 

 Si usted no paga los costos de energía directamente, traiga una copia de su contrato de renta o 
pídale al propietario que llene un formulario de Declaración del Propietario para verificar que parte 
de la renta es para el pago de los servicios públicos.   

 
4. Comprobantes de Grupos en Objetivo: Se le puede hacer dinero adicional disponible a quienes 

tengan una persona de 60 años o mayor, alguien minusválido, o un(a) niño(a) de 5 años o menor. 

 Licencia de Conducir o documentos oficiales que muestren la edad de 60 o mayor. 

 Copia del acta de nacimiento para los niños de 5 años o menores, si viven en la casa.   

 Comprobante de discapacidad, si se aplica. 
 

5. Se podrían requerir documentos adicionales. 
  

 
Recuerde de dejar un número de teléfono donde podamos comunicarnos con usted en caso que 

tengamos preguntas o si se necesitan documentos adicionales. 
 

Solamente envíe copias, ya que los originales no se le devolverán. 

 
 

 
 
 
 
 
 

Si esta solicitud no se llena en forma correcta, o si le faltan documentos, se le denegará. 



 

 

Si usted vive en este 
condado: 

Usted debe enviar su solicitud a: 

Salt Lake, Tooele  
 

 
SALT LAKE COMMUNITY ACTION PROGRAM 

HEAT PROGRAM 
764 S 200 W 

SALT LAKE CITY UT  84101 

Davis, Morgan, Weber 
  

 
FUTURES THROUGH TRAINING 

HEAT PROGRAM 
1140 36

TH
 STREET STE 150 

OGDEN UT  84403-2046 

Summit, Utah, Wasatch 
 

 
MOUNTAINLANDS AOG 

HEAT PROGRAM 
586 E 800 N 

OREM UT 84097 

Beaver, Garfield, Kane, 
 Iron, Washington  

 

 
HEAT PROGRAM 

168 N 100 E STE 255 
ST GEORGE UT  84770 

Juab, Millard, Piute, Sanpete,  
Sevier,  Wayne  

 

 
SIX COUNTY ASSOCIATION OF GOVERNMENTS 

HEAT PROGRAM 
PO BOX 820 

RICHFIELD UT  84701 

Carbon, Emery, Grand, San Juan  

 
SOUTHEASTERN UTAH ASSOCIATION OF LOCAL GOVERNMENTS 

HEAT PROGRAM 
PO BOX 1106 

PRICE UT  84501 

Box Elder  
 

 
BEAR RIVER ASSOCIATION OF GOVERNMENTS 

HEAT PROGRAM 
2535 S HIGHWAY 89 

PERRY UT  84302 

Cache, Rich  
 

 
BEAR RIVER ASSOCIATION OF GOVERNMENTS 

HEAT PROGRAM 
170 NORTH MAIN 
LOGAN UT  84321 

Daggett, Duchesne, Uintah  
 

 
UINTAH BASIN ASSOCIATION OF GOVERNMENTS 

HEAT PROGRAM 
330 E 100 S 

ROOSEVELT UT  84066 
 
 
 
 
 
 
 

Programa/Empleador No Discriminatorio 
Servicios y ayuda auxiliar se encuentran disponibles para personas minusválidas bajo petición al llamar al (801) 526-9240. Las personas  

con impedimentosen el habla y /o sordera pueden marcar el número 711 (Relay Utah).  
Para asistencia en español, marque el número 1-888-346-3162. 

 


